





2.1 Anak Usia Sekolah 
Berdasarkan WHO, anak sekolah adalah seorang individu yang memiliki usia 
dalam rentang 7 sampai 15 tahun atau seseorang yang memiliki usia dalam rentang 7 
sampai 12 tahun bila dari segi pandang di Indonesia. Suatu keadaan dimana berada 
pada masa tenang atau latent yang telah terjadi dan ditanam pada masa-masa 
sebelumnya yang akan berlanjut terus untuk masa selanjutnya merupakan masa anak 
di usia sekolah. Usia kelompok dengan suatu kondisi anak yang mulai mengubah 
perhatian dan hubungan intim dalam keluarga, kerjasama antar teman dan perilaku-
perilaku terhadap kerja atau belajar merupakan salah satu tahapan dari anak usia 
sekolah (Lonto, 2019). 
Anak usia sekolah adalah seorang anak yang mempunyai usia diantara 6- 12 
tahun. Dasar-dasar pengetahuan yang diperoleh di periode anak guna keberhasilan 
penyesuaian diri pada kehidupan dewasa dan mendapatkan keterampilan tertentu 
yaitu periode anak usia sekolah (Anggraeni, 2018). Menurut tahapan perkembangan 
anak dikelompokkan menjadi 2 yaitu periode perkembangan anak di usia sekolah 
ketika usia 6 hingga 9 tahun atau periode anak-anak tengah dan periode anak-anak 
akhir ketika usia 10 hingga 12 tahun. Setelah menjalani periode anak-anak akhir, maka 
akan memasuki masa remaja (Aini, 2018). 
Karakteristik anak usia sekolah akan berbeda dengan karakter anak-anak pada 
usia yang lebih muda. Hal-hal yang membedakan dari karakteristik anak usia sekolah 
diantaranya seperti dari aspek fisik, mental-intelektual, dan sosial-emosional. Anak 




secepat masa sebelumnya. Tinggi badan yang bertambah sekitar 5-6 tahun di setiap 
tahunnya akan dialami oleh setiap anak. Hal tersebut menimbulkan perbedaan 
diantara anak perempuan dan laki-laki. Akan tetapi, anak laki-laki akan bertumbuh 
tinggi menyusul ketertinggalan mereka di usia 10 tahun. Selain itu terdapat perbedaan 
lain yang dapat dilihat dari aspek fisik pada anak laki-laki dan perempuan yaitu 
terlihat perbedaan di bagian bentuk otot yang dimiliki. Anak laki-laki mempunyai otot 
yang lebih nampak dari pada anak perempuan yang mempunyai otot lebih lentur 
(Aini, 2018). 
Masa anak usia sekolah atau masa laten, yaitu yang berada di rentang usia 6 
hingga 12 tahun, akan memiliki sebuah tantangan baru. Pada masa ini, kemampuan 
dan kekuatan kognitif nya telah berfungsi untuk berfikir dalam banyak faktor, secara 
bersamaan memberikan kemampuan anak usia sekolah untuk evaluasi diri sendiri 
maupun evaluasi teman-temannya. Oleh karena itu, masalah sentral dijadikan sebagai 
penghargaan diri. Berbeda dengan bayi dan anak usia pra sekolah, anak usia sekolah 
mampu untuk mendapatkan produk yang bernilai sosial, seperti contohnya nilai-nilai 
atau suatu pekerjaan yang baik (Partien, 2015). 
2.2 Konsep Pola Tidur 
2.2.1 Definisi Tidur 
Tidur merupakan kebutuhan yang secara alami dibutuhkan oleh setiap manusia 
yang mana menjadi kebutuhan dasar sehingga setiap hari nya manusia tetap 
membutuhkan waktu untuk tidur. Tidur diartikan sebagai suatu kondisi secara tidak 
sadar relatif lebih responsif terhadap rangsangan internal. Keadaan pasif dan dorman 




2018). Organ tubuh kita membutuhkan waktu untuk istirahat ketika tidur sehingga 
keseimbangan metabolisme dan biokimiawi dalam tubuh tetap terjaga. 
Tidur merupakan cara yang dibutuhkan oleh tubuh guna membentuk sel-sel 
baru dan memperbaiki beberapa sel-sel yang telah rusak (Natural Healing Mechanism) 
(Ludyaningrum, 2016). Seseorang yang mengalami suatu kondisi yang tidak sadar, 
namun dapat terbangun kembali melalui bantuan panca indera maupun rangsangan 
yang cukup disebut dengan tidur (Gustimigo & Pratiwi, 2015). Ciri-ciri dari tidur 
diantaranya adalah adanya aktivitas minim, memiliki kesadaran yang bervariasi, ada 
perubahan proses fisiologi, dan mengalami penurunan respons terhadap rangsangan 
dari luar (Amanda et al., 2017) 
Menurut Potter dan Perry, 2010 menyatakan bahwa tidur merupakan suatu 
proses yang berguna untuk mengembalikan energi dan kesejahteraan. Tidur 
merupakan suatu proses yang dibutuhkan oleh manusia untuk mengistirahatkan 
organ tubuh maupun untuk menjaga keseimbangan metabolisme dan biokimia tubuh. 
Tidur merupakan status berubahnya kondisi kesadaran saat tanggapan dan reaksi 
individu pada lingkungan menurun (Fatmawati, R., Hidayah, 2019). 
 
2.2.2 Kecukupan Tidur 
Kebutuhan jumlah tidur setiap individu berbeda-beda. Apabila seorang 
individu maupun anak-anak tidak mempunyai kecukupan untuk tidur, maka 
kemampuan untuk berkonsentrasi, mengambil keputusan, dan terlibat dalam aktivitas 
harian nantinya bisa menurun dan iritabilitas akan meningkat (Gustimigo & Pratiwi, 
2015). Tidur adalah salah satu kebutuhan pokok untuk tubuh kita sebab dengan tidur, 




orang pasti mempunyai kebutuhan tidur yang berbeda-beda. Jumlah kebutuhan tidur 
seseorang akan berkurang sesuai tingkat perkembangannya. Menurut National Sleep 
Foundation menyatakan bahwa kebutuhan tidur di setiap 24 jam yaitu bervariasi 
tergantung usia anak, jika pada bayi (infant) yang berumur 0 sampai 3 bulan maka 
membutuhkan waktu untuk tidur sebanyak 14-17 jam, kemudian pada bayi berumur 
4-11 bulan butuh waktu tidur sebanyak 12-15 jam, pada balita berumur 1-2 tahun 
butuh waktu tidur 11-14 jam, sedangkan pada anak-anak usia pra-sekolah (3-5 tahun) 
butuh waktu tidur sebanyak 10-13 jam tidur. Begitu juga menurut American Academy of 
Sleep Medicine, memberikan rekomendasi untuk kebutuhan tidur pada bayi (4-11 
bulan) sebanyak 12-16 jam/hari, pada anak-anak usia 1-2 sebanyak 11-14 jam 
tidur/hari dan pada anak-anak usia toddler (3-5 tahun sebanyak 10-13 jam/hari 
secara teratur termasuk tidur siang guna mencapai kesehatan yang optimal. Dengan 
demikian, saran untuk durasi tidur sangat penting bagi masyarakat umum sebab 
untuk pengawasan terkait perilaku tidur yang sehat (Chaput et al., 2017). 
 Namun berbeda lagi dengan balita yang berumur 1-5 tahun yang dimana 
membutuhkan waktu tidur optimal selama 11 sampai 14 jam per harinya yang sudah 
termasuk dengan tidur siang (Hash et al., 2020). Pada anak usia pra sekolah 
umumnya tidur dengan rata-rata selama 12 jam di malam hari nya dan juga jarang 
tidur siang sedangkan pada beberapa anak yang berusia 5 tahun membutuhkan tidur 
di malam hari selama 11 jam (Riset & Asahan, 2020). Pada anak usia sekolah yaitu 6 
hingga 12 tahun maka akan membutuhkan waktu tidur selama 10 jam. Selain itu ada 
juga teori lain bahwa pada anak usia sekolah (6 hingga 12 tahun) membutuhkan rata-
rata 9-11 jam untuk tidur. Anak usia sekolah pada umumnya tidak butuh waktu untuk 
tidur siang (Sari & Ramadan, 2020). Kebutuhan dan pola tidur dapat dikelompokkan 




11 jam tidur cukup guna terpenuhinya kualitas tidur. Untuk anak usia remaja atau 
dewasa muda maka akan membutuhkan waktu tidur selama 7 hingga 8 jam per hari 
nya. Pada usia tersebut kebutuhan dan pola tidur akan berbeda dengan usia lainnya 
karena adanya perubahan hormone yang terjadi di akhir pubertas (Yogis et al., 2017). 
Pada dasarnya anak-anak yang sering beraktivitas akan terdapat stimulasi yang 
muncul terlalu banyak. Guna mendapatkan hasil tidur yang baik maka salah satu 
caranya adalah dengan membantu untuk mengurangi kegiatan sebelum tidur pada 
anak (Poetter dan Perry, 2020). Aktivitas sehari-hari anak akan terganggu apabila 
kebutuhan tidur anak tidak terpenuhi dengan baik. Salah satu kegiatan anak sehari-
hari khususnya anak di usia sekolah yaitu belajar (World Economic Forum (WEF) et 
al., 2018). Selain itu, kecukupan tidur seorang individu anak dapat dilihat pada 
perasaan segar setelah tidur (Sue Morhead, Marion Johnson et all. 2013). Hal tersebut 
dapat dibuktikan melalui pernyataan menurut Potter dan Perry, bahwa seorang 
individu bisa dikatakan mengalami cukup tidur jika merasa segar maupun bugar 
setelah tidur, kemudian bagian otak juga lebih mudah mengakses memori dengan 
begitu daya konsentrasi akan meningkat (Moi et al., 2017). 
Tanda-tanda dari tidur yaitu berkurangnya aktivitas, adanya variasi kesadaran, 
proses fisiologis yang berubah dan respons terhadap rangsangan dari luar akan 
menurun (Djawa et al., 2017). Pada dasarnya setiap individu tak terkecuali pada anak-
anak pastinya akan membutuhkan adanya istirahat dan juga tidur untuk 
mengembalikan kesehatannya menjadi normal. Suatu kebutuhan dasar manusia 
adalah tidur dan hal tersebut menjadi hal yang universal bagi setiap manusia. 
Kebutuhan tidur yang tidak terpenuhi pada seorang anak maka akan menyebabkan 
lelah, depresi bahkan tidak bisa mengendalikan emosinya dengan baik (Ambarwati, 




kebutuhan tidur yaitu seperti berpengaruh pada fungsi tubuh baik itu pada 
penampilan motorik, memori dan juga keseimbangan (Sari & Ramadan, 2020). 
Istirahat dan tidur yang sesuai yaitu apabila terpenuhi nya kesehatan dan nutrisi 
yang baik serta olahraga yang cukup. Terpenuhinya kebutuhan dasar manusia 
tergantung pada kesehatan fisik dan emosi. Menurunnya kemampuan dalam 
berkonsentrasi, membuat keputusan, dan berpartisipasi dalam kegiatan sehari-hari 
akan terjadi jika jumlah tidur yang dimiliki masih kurang. Anak usia sekolah 
membutuhkan jumlah tidur yang sifatnya individual sebab status aktivitas dan tingkat 
kesehatan yang bervariasi. Pada anak usia sekolah (6 tahun) akan membutuhkan 
waktu tidur selama 11 hingga 12 jam, sedangkan anak usia sekolah (11 tahun) 
membutuhkan waktu tidur 9 hingga 10 jam (Partien, 2015). Berdasarkan National 
Sleep Foundation, tidur yang dibutuhkan oleh anak usia 6 sampai 12 tahun yaitu selama 
9-11 jam per hari nya. Akan tetapi, masih ada anak yang tidak memenuhi panduan 
normal kebutuhan tidur (Al-Abri et al., 2020). 
Selain itu, menurut US National Sleep Foundation memberikan saran bahwa 
kebutuhan tidur pada anak usia sekolah yaitu sebaiknya tidur selama 9 hingga 11 
jam/hari (Rey et al., 2020). Namun, jika pada anak-anak Indonesia memerlukan 
waktu tidur dengan rata-rata waktu selama 6 hingga 7 jam dari kebutuhan 10 jam 
tidur nya. Hal tersebut terjadi sebab tugas yang banyak dari sekolah serta beberapa 
anak memiliki aktivitas seperti ekstrakurikuler di sekolah mereka maupun les 
tambahan di luar sekolah. Faktor lain dari itu karena waktu untuk dimulai nya 
kegiatan sekolah di Indonesia yaitu dimulai dari pukul 7 pagi dan selesai pada pukul 2 




Berikut rangkuman hasil data yang didapat dari National Sleep Foundation 
(Hirshkowitz et al., 2015) : 
Tabel 2.2.2 Jumlah Kebutuhan Tidur Normal Anak Usia Sekolah berdasarkan National Sleep 
Foundation 
No Usia Jumlah kebutuhan tidur normal 
1. Infants (Bayi) (0-3 bulan) 14-17 jam/hari (24 jam) 
2. Bayi (4-11 bulan) 12-15 jam/hari (24 jam) 
3. Balita (1-2 tahun) 11-14 jam/hari (24 jam) 
4. Pre-school (3-5 tahun) 10-13 jam/hari (24 jam) 
5. Usia Sekolah (6-12 tahun) 9-11 jam/hari (24 jam) 
6. Remaja (13-18 tahun) 8-10 jam/hari (24 jam) 
2.2.3 Pola Tidur 
Salah satu kebutuhan dasar manusia adalah tidur dimana secara alamiah 
manusia membutuhkan tidur sebagai kebutuhan setiap harinya. Setiap orang memiliki 
pola tidurnya masing-masing, pola tidur merupakan suatu model, bentuk, atau corak 
tidur dalam jangka waktu yang relatif tetap dan meliputi jadwal jatuh (masuk) tidur 
dan bangun, irama tidur, frekuensi tidur dalam sehari, serta kepuasan tidur. Pola tidur 
seseorang dipengaruhi oleh penyakit fisik, obat-obatan, gaya hidup, stress, latihan 
fisik dan kelelahan serta lingkungan (Sari & Ramadan, 2020). Apabila anak tidak 
memiliki pola tidur yang baik maka anak akan mudah lelah yang bisa berpengaruh 
pada kesehatan nya serta ditambah dengan berubahnya pola tidur juga bisa 
mengakibatkan turunnya daya tahan tubuh pada anak. Akan tetapi hal tersebut tidak 
hanya mempengaruhi kesehatan saja namun, juga bisa mempengaruhi perilaku pada 
anak yang akan menjadi hiperaktif, belajar jadi tidak bisa berkonsentrasi dan memicu 




Economic Forum (WEF) et al., 2018). Di seluruh dunia pola tidur akan terus 
berubah dan faktor-faktor seperti faktor sosial, budaya dan lingkungan akan 
mempengaruhi pola tidur tersebut. Selain itu pola-pola ini mungkin berhubungan 
dangan kualitas tidur yang buruk di siang hari (Al-Abri et al., 2020). 
Pola tidur terjadi karena berubahnya status keadaan yang terjadi selama periode 
tertentu (Partien, 2015). Tidur merupakan suatu kondisi normal yang terjadi karena 
adanya perubahan kesadaran secara berkala. Pola tidur adalah risiko yang 
memunculkan perubahan jumlah dan kualitas tidur keadaan seorang individu yang 
mana gaya hidup yang diinginkan individu terganggu, misalnya kurang tidur adalah 
contoh dari pola tidur tidak baik (Maulida & Sari, 2017). Contoh dari pola tidur yang 
baik yaitu seperti kebutuhan tidur dengan durasi yang sesuai menurut usia sedangkan 
contoh dari pola tidur yang buruk seperti kebutuhan tidur dengan durasi yang kurang 
sesuai menurut usia, terlalu larut malam ketika akan memulai tidur, bangun terlalu 
cepat, dan sering terbangun dari tidur tidak nyenyak akibat suatu hal (Ludyaningrum, 
2016). Oleh karena itu jika durasi tidur masih kurang atau tidak sesuai menurut usia 
anak sekolah maka kecukupan tidur pada anak tidak terpenuhi dengan baik, yang 
mana sesuai saran dari National Sleep Foundation bahwa sebaiknya anak usia sekolah 
tidur selama 9 hingga 11 jam/hari (Rey et al., 2020). Hal tersebut menjadi bagian dari 
pola tidur yang perlu untuk diperhatikan. 
Terlalu sering begadang menyebabkan pola tidur yang buruk sehingga dapat 
mempengaruhi aktivitas harian meliputi daya tahan tubuh menurun, menurunnya 
angka produktivitas, tingkat konsentrasi berkurang, serta tidak stabilnya tingkat emosi 
seseorang. Namun, pola tidur yang buruk tersebut dapat ditangani dengan cara 
dikurangi untuk aktivitas malam hari di luar rumah, mengurangi penggunaan gawai 




30 menit dalam seminggu serta menghindari minuman yang mengandung kafein dan 
mengurangi rokok (Yogis et al., 2017). 
Pola tidur ditentukan tubuh guna menentukan waktu tidur dan bangun yang 
dipadankan dengan masa siang dan malam alami. Tanda-tanda dari pola tidur yang 
baik diantaranya adalah individu merasa puas, waktu tidur tertentu, durasi tidur 
cukup, efisiensi tinggi dan kewaspadaan terus menerus sepanjang waktu bangun. 
Pada umumnya, pola tidur dapat dikelompokkan menjadi 3 jenis diantaranya pola 
tidur monofasik, pola tidur biphasic, dan pola tidur polifasik. Pola tidur monofasik 
adalah tidur dalam waktu sekali sehari pada malam hari saja. Jenis pola tidur tersebut 
adalah jenis yang paling umum dan pada dasarnya di gunakan oleh banyak masyarakat 
yang ada di negara berkembang. Pola tidur biphasic adalah tidur dalam skala dua kali 
sehari, yang terdiri dari durasi tidur paling lama di malam hari yaitu 6 hingga 7 jam 
dengan waktu tidur siang pendek di siang hari selama kurang dari 1 jam dan pola 
tidur ini biasanya terjadi  di Spanyol dan banyak negara Amerika Latin. Kemudian 
untuk pola yang terakhir yaitu pola tidur polifasik yang terbagi dari beberapa rentang 
waktu tidur per hari yang umumnya meliputi durasi tidur di malam hari yang pendek 
tidak lebih dari 3 jam bersama dengan dua sampai tiga kali tidur singkat dalam waktu 
selama 20-30 menit sepanjang hari (Al-Abri et al., 2020). Pola tidur anak dapat 
dipengaruhi karena anak tidak tidur di siang hari akibat melakukan aktivitas tertentu 
seperti pada umumnya bermain game online yang diakukan dalam jangka waktu lama 
sampai larut malam (Sari & Ramadan, 2020).  
2.2.4 Fisiologi Tidur 
Tidur merupakan adanya perubahan pada tingkat kesadaran dikarenakan suatu 
persepsi dan reaksi individu tersebut terhadap lingkungan yang menurun. Seseorang 




tubuh akan menurun, adanya tingkat kesadaran yang bervariasi, perubahan pada 
proses fisiologi tubuh, dan perubahan rangsangan terhadap stimulus eksternal 
eksternal (Riset & Asahan, 2020). Fisiologi tidur merupakan sistem kegiatan tidur 
oleh adanya hubungan mekanisme serebral yang secara bergantian guna 
mengaktifkan dan menekan pusat otak supaya dapat tidur dan terbangun. 
Proses fisiologi tidur ini bermula dari adanya sistem yang mengaktivasi 
retikularis yang mana merupakan salah satu aktivitas dari tidur, kemudian sistem 
tersebut akan mengatur seluruh tingkatan kegiatan pada susunan saraf pusat termasuk 
di bagian sitem kewaspadaan dan tidur. Bagian mesensefalon dan bagian atas spons 
nantinya akan mengatur pusat kewaspadaan dan tidur. Rangsangan visual, 
pendengaran, nyeri dan perabaan akan menerima stimulasi dari korteks serebri 
termasuk respon memori dan proses berpikir yang mana akan diberikan oleh reticular 
activating system (RAS). Setelah itu ketika dalam kondisi sadar, katekolamin seperti 
norepinerin akan dilepaskan oleh neuron yang ada di dakam RAS. Demikian juga 
pada saat tidur, disebabkan adanya pelepasan serum serotonin dari sel khusus yang 
berada di bagian pons dan batang otak tengah, yaitu bulbar synchronizing regional (BSR), 
sedangkan ketika bangun tergantung dari keseimbangan impuls yang diterima di 
pusat otak dan sistem limbik (Ambarwati, 2017). 
2.2.5 Manfaat Tidur 
Tidur merupakan suatu proses yang dipertahankan oleh fungsi fisiologis 
normal. Tidur juga merupakan waktu yang diperlukan untuk memperbaiki dan 
menyiapkan energi yang akan dipergunakan setelah periode istirahat. Pada malam hari 
menggantikan penggunaan energi secara penuh dengan cara istirahat yang 
mempunyai tujuan untuk mengurangi penggunaan energi (Panwala et al., 2017). Tidur 




meningkatkan kecerdasan anak, memproduksi hormon pertumbuhan, sebagai 
penyimpanan energi, serta untuk fungsi kognitif dan menyimpan memori dalam 
jangka panjang (Riset & Asahan, 2020). Selain itu manfaat tidur pada anak-anak 
adalah untuk mengganti sel-sel tubuh yang rusak menjadi sel-sel yang baru, 
merilekskan tubuh yang lelah sebab aktivitas seharian, meningkatkan kekebalan tubuh 
dari serangan penyakit, meningkatkan konsentrasi dan kemampuan fisik sehingga 
mampu beraktivitas dengan baik (Fauzi & Harahap, 2020). 
Tidur mempunyai manfaat yang sangat banyak meliputi melindungi tubuh, 
konservasi energi, restorasi otak, homeostasis, fungsi immunitas menjadi meningkat, 
dan regulasi temperatur tubuh. Kedua efek psikologis di jaringan otak dan organ-
organ tubuh manusia digunakan untuk tidur. Tidur dalam beberapa cara dapat 
menyegarkan kembali aktifitas normal pada bagian jaringan otak (Fatmawati, R., 
Hidayah, 2019). Tidur yang nyenyak dapat berfungsi pada pemeliharaan jantung 
(Mariyana, R., Oktorina, R. & Pratama, 2020). Salah satu manfaat dari tidur adalah 
untuk membuat tubuh menjadi istirahat dengan begitu setiap orang pasti 
membutuhkan nya. Dampak positif dari tidur ada banyak seperti diantaranya dapat 
meningkatkan daya ingat, mencegah penyakit, meningkatkan energi dan mencegah 
stress. Dengan demikian setiap manusia harus memiliki hasil tidur yang optimal 
supaya mendapatkan manfaat dari tidur yang baik serta kualitas tidur pun akan 
menjadi baik (Yogis et al., 2017). Perlu diketahui bahwa anak akan mendapatkan 
manfaat tidur seperti ketangkasan yang secara tidak langsung mempengaruhi 
intelegensia (Sari & Ramadan, 2020). 
Menurut penelitian dari Mander B dan Walker M (2014) menyatakan bahwa 
pola tidur seseorang menjadi kurang diperhatikan sehingga tubuh menjadi 




yang kurang akan berpengaruh ke otak. Otak berperan penting bagi tidur, beberapa 
manfaat yang didapatkan seperti membantu otak agar bekerja dengan baik. Sebab 
selama proses tidur, kelelahan, kekebalan tubuh, ingatan, dan konsentrasi akan 
diperbaiki oleh otak. Kesehatan akan dipengaruhi oleh kekebalan tubuh tersebut; 
proses mengingat ada kaitannya dengan tidur, sebab sel-sel saraf di otak akan 
mengalami peningkatan perubahan yang mana ada hubungannya dengan perilaku, 
belajar, dan mengingat; selain itu dengan tidur maka dapat mencerna ulang, 
memahami, mengingat, dan memproses apa yang telah diterima otak, baik itu berupa 
pengalaman maupun materi. Dengan demikian prestasi belajar dapat mempengaruhi 
otak dalam mencerna ulang pengalaman di saat kurang tidur (World Economic 
Forum (WEF) et al., 2018). 
2.2.6 Jenis-Jenis Tidur  
Tidur terbagi menjadi dua tahapan yaitu Rapid Eye Movement (REM), yang 
artinya active sleep dan Non-Rapid Eye Movement (NREM). NREM yaitu quiet 
sleep yang mana organ-organ tubuh difungsikan untuk diperbaiki kembali. Pada 
bagian korteks dan sistem neuroendokrin yang ada di dalam tubuh yang menuju otak 
akan dipengaruhi pembentukan hubungan oleh Rapid Eye Movement. Proses 
anabolik dan sintesi makromolekul Ribonukleic Acid (RNA) akan dipengaruhi oleh  
Non-Rapid Eye Movement (Martini et al., 2018). 
Tidur terbagi menjadi 2 jenis yaitu jenis Rapid Eye Movement (REM) dan jenis 
Non Rapid Eye Movement (NREM): 
a. Rapid Eye Movement (REM).  
Tidur REM adalah tidur dalam keadaan aktif atau biasa disebut dengan tidur 
paradoksial. Sifat dari tidur REM ini yaitu nyenyak sekali, namun masih tetap ada 




adalah bermimpi, otot-otot menjadi kendor, bertambahnya tekanan darah, mata 
bergerak dengan cepat (mata cenderung bergerak bolak balik), meningkatnya sekresi 
lambung, ereksi penis pada laki-laki, otot bergerak secara tidak teratur, kecepatan 
jantung, pernafasan tidak teratur dan sering lebih cepat serta menigkatnya suhu dan 
metabolisme tubuh. Apabila seseorang mengalami kehilangan tidur REM atau loss 
sleep maka akan menunjukkan gejala-gejala seperti cenderung hiperaktif, diri dan 
emosi kurang dapat dikendalikan (emosi yang labil), bertambahnya nafsu makan, 
bingung dan curiga.  
b. Non Rapid Eye Movement (NREM). 
Tidur NREM meruapkan suatu keadaan tidur yang nyaman dan dalam. 
Gelombang otak seseorang yang sedang tidur NREM akan melambat dan berbeda 
jauh dengan orang sadar ataupun tidak tidur.  Seseorang yang sedang tidur NREM 
akan mengalami tanda-tanda seperti mimpi berkurang, keadaan istirahat, menurunnya 
tekanan darah, menurunnya kecepatan pernafasan, menurunnya metabolisme, dan 
bola mata gerakannya akan melambat. Tidur NREM ini biasa disebut juga dengan 
tidur gelombang lambat (slow wave sleep). Selain itu jenis tidur NREM ini juga dikenal 
dengan tidur nyenyak serta istirahat penuh. Hal tersebut bisa menujukkan bahwa 
tidur yang nyenyak mempunyai ciri-ciri yaitu menyegarkan, tanpa mimpi, atau tidur 
dengan gelombang delta. 
Selama proses NREM akan terlihat perubahan yang nampak melalui 
elektronsefalografi dengan terlihatnya gelombang otak yang berada pada setiap tahap 
tidur NREM. Tahap tersebut diantaranya adanya kewaspadaan penuh dengan 
gelombang beta yang berfrekuensi tinggi dan bervoltase rendah, istirahat tenang yang 




alfa ke jenis beta atau delta yang voltasenya rendah dan tidur nyenyak gelombang 
lambat dengan gelombang delta voltase tinggi dan dengan kecepatan 1-2 per detik. 
Fase awal tidur didahului oleh fase NREM yang terdiri dari 4 stadium, kemudian 
akan diikuti oleh fase REM. Ketika dalam keadaan tidur normal diantara fase NREM 
dan REM nantinya akan terjadi secara bergantian selama 4-7 kali siklus dalam 
semalam. Jenis tidur NREM akan terbagi dalam 4 stadium yaitu: 
i. Tidur stadium Satu. Pada fase ini merupakan fase dimana antara seseorang 
akan merasa terjaga dan awal tidur. Tanda-tanda seseorang di fase ini maka 
akan didapatkan kelopak mata tertutup, berkurangnya tonus otot dan gerakan 
bola mata akan tampak bergerak kekanan dan kekiri. Pada tidur stadium satu 
maka akan terlihat bahwa seseorang mudah sekali dibangunkan bahkan 
tidurnya hanya berlangsung selama 3 sampai 5 menit.  
ii. Tidur stadium dua. Tanda-tanda seseorang mengalami tidur stadium 2 yaitu 
tampak bola mata berhenti bergerak, tonus otot masih berkurang, tidur 
akanlebih dalam dari pada fase pertama.  
iii. Tidur stadium tiga. Pada fase ini maka akan nampak tidur lebih dalam dari 
fase yang sebelumnya atau dari fase tidur stadium dua.  
iv. Tidur stadium empat. Seseorang akan merasakan tidur yang dalam dan sulit 
untuk dibangunkan merupakan fase yang terjadi di tidur stadium empat. 
Fase tidur NREM, ini biasanya berlangsung selama 70 menit sampai 100 
menit, setelah fase tidur NREM selesai maka akan masuk ke fase selanjutnya yaitu 
fase REM. Ketika menjelang pagi atau bangun  maka proses yang berlangsung akan 





2.2.7 Tahapan Tidur 
Pada hakekatnya tidur dapat diklasifikasikan ke dalam dua kategori yaitu tidur 
dengan gerakan bola mata cepat (Rapid Eye Movement-REM) atau biasa disebut 
tidur paradoks, dan tidur dengan gerakan bola mata lambat (Non-Rapid Eye 
Movement-NREM) atau disebut dengan tidur gelombang lambat: 
2.2.7.1  Tidur NREM 
Tidur NREM merupakan tidur yang nyaman dan dalam. Pada tidur NREM 
gelombang otak lebih lambat dibandingkan pada orang yang sadar atau tidak tidur. 
Tanda-tanda tidur NREM antara lain berkurangnya mimpi, keadaan istirahat, 
menurunnya tekanan darah, kecepatan pernapasan menurun, menurunnya 
metabolisme, dan gerakan bola mata melambat. Tidur NREM memiliki empat tahap 
sebagai berikut: 
(a)  Tahap I. Pada tahap I akan terjaditahap perubahan di mana seseorang beralih 
dari sadar menjadi tidur. Tanda seseorang di tahap 1 ini adalah akan 
cenderung rileks dan masih sadar dengan lingkungan sekitar. Seseorang yang 
tidur pada tahap ini dapat dibangunkan dengan mudah. Normalnya, di tahap 
ini berlangsung selama beberapa menit dan merupakan 5% dari total tidur. 
(b)  Tahap II. Pada tahap II ini yang terjadi adalah individu masuk pada tahap 
tidur, tetapi masih dapat terbangun dengan mudah. Keadaan otot mulai 
berelaksasi. Tahap ini berlangsung selama 10-20 menit dan termasuk 50%-
55% dari total tidur. 
(c)  Tahap III adalah awal dari tahap tidur nyenyak. Individu di tahap ini akan 




cenderung sulit untuk dibangunkan. Tahap ini akanberlangsung selama 15-30 
menit dan termasuk 10% dari total tidur.  
(d) Tahap IV. Pada tahap IV ini seorang individu akan berada dalam tahap tidur 
yang dalam atau delta sleep. Kemudian individu di tahap ini akansulit untuk 
dibangunkan sehingga membutuhkan adanya stimulus. Selain itu akan terjadi 
perubahan fisiologis yaitu melemahnya EEG yang ada pada gelombang otak, 
menurunnya nadi dan pernafasan, menurunnya tekanan darah, tonus otot 
menurun, metabolism akan melambat, serta suhu tubuh menurun. Tahap ini 
merupakan 10% dari total tidur (Panwala et al., 2017). 
2.2.7.2 Tidur REM 
Tidur REM merupakan tidur dalam kondisi aktif atau paradoksial. Tidur 
REM ini ditandai dengan : (a) biasanya disertai dengan mimpi aktif, (b) Lebih sulit 
dibangunkan daripada selama tidur nyenyak gelombang lambat, (c) Tonus otot 
selama tidur nyenyak sangat tertekan, gelombang lambat, proyeksi spinal atas sistem 
pengaktivasi retikularis, (d) Frekuensi jantung dan pernapasan menjadi tidak teratur, 
(e) Pada otot perifer terjadi beberapa gerakan otot yang tidak teratur, (f) Mata cepat 
tertutup dan terbuka, nadi cepat dan tidak teratur, tekanan darah meningkat atau 
berfluktuasi, sekresi gaster meningkat dan metabolisme meningkat, (g) Tidur ini 
penting untuk keseimbangan mental, emosi, juga berperan dalam belajar, memori dan 
adaptasi (Hidayat, 2009). Gejala-gejala yang terlihat ketika mengalami kehilangan 
tidur REM yaitu cenderung hiperaktif, kurang dapat mengendalikan diri dan emosi, 
nafsu makan bertambah, bingung, dan curiga (Asmadi, 2008). Tidur REM biasanya 
terjadi setiap 90 menit berlangsung selama 5-30 menit. Selama tidur REM, otak 




2.2.8 Faktor Yang Mempengaruhi Kecukupan dan Pola Tidur 
Akibat dari kurangnya kebutuhan tidur pada anak maka akan berpengaruh pada 
berbagai fungsi tubuh yaitu penampilan motorik, memori dan keseimbangan (Riset & 
Asahan, 2020). Stress emosional yang dialami individu disebabkan oleh penyakit. 
Oleh karena itu kemampuan untuk tidur dipengaruhi oleh emosi seseorang. Faktor 
yang mempengaruhi pola tidur pada anak usia sekolah diantaranya faktor lingkungan 
dan psikososial. Beberapa faktor lainnya antara lain seperti waktu mulai sekolah awal, 
berat beban pekerjaan rumah, dan peningkatan kegiatan ekstrakurikuler dan sosial 
(Sun et al., 2019). 
Dampak dari kualitas atau durasi tidur terhadap pertumbuhan anak dan 
kesejahteraan telah dipelajari secara menyeluruh. Tidur merupakan suatu dasar untuk 
fungsi optimal selama masa kanak-kanak, termasuk kesehatan, perkembangan, 
kognisi, dan perilaku (Fuller et al., 2017). Guna mendapatkan jumlah istirahat dan 
tidur yang sesuai dengan kebutuhan maka perlu adanya faktor-faktor yang 
mempengaruhi pola tidur yang mana dapat menunjukkan kemampuan individu 
tersebut (Ani sutriningsih, 2017). Pola tidur seorang individu dapat dipengaruhi oleh 
keadaan seperti diantaranya yaitu stres, lingkungan fisik, diet, obat-obatan, latihan 
fisik, penyakit, dan gaya hidup. Selain itu, yang dapat mempengaruhi kecukupan tidur 
dan pola tidur pada seorang individu yaitu adalah perubahan usia (Martini et al., 
2018). 
Kebutuhan istirahat dan tidur pada setiap individu sangat bervariasi dan 
bahkan berbeda-beda. Beberapa individu ada yang sudah terpenuhi dengan baik 




terpenuhi kebutuhan istirahat dan tidurnya. Berikut ini adalah beberapa faktor yang 
mempengaruhi kecukupan tidur dan pola tidur diantaranya seperti: 
a. Lingkungan  
Selain itu faktor lingkungan juga bisa mempengaruhi seseorang untuk tidur. 
Keadaan lingkungan yang ramai, bising bahkan gaduh bisa menghambat individu 
dalam tidur dan istirahatnya. Sebaliknya, ketika kondisi lingkungan terasa tenang dan 
aman maka akan meningkatkan individu dalam istirahat dan tidur. Oleh karena itu, 
lingkungan juga merupakan salah satu faktor yang sangat mempengaruhi baik itu bisa 
meningkatkan maupun menghambat individu terutama pada anak-anak untuk tidur. 
Dengan demikian lingkungan termasuk salah satu yang dapat mempengaruhi adanya 
perubahan pada pola tidur seorang individu tak terkecuali pada anak-anak (Gustimigo 
& Pratiwi, 2015). 
b. Status Kesehatan 
Kurang tidur pasti banyak dialami oleh penderita penyakit. Guna 
mempertahankan status kesehatan yang maksimal maka kebutuhan tidur pasti 
diperlukan seseorang. Orang dewasa maupun anak yang sedang sakit maka akan lebih 
membutuhkan tidur untuk mempercepat kesembuhan dan memperbaiki sel yang 
rusak sebab hal tersebut dapat menunjukkan bahwa waktu tidur yang lebih banyak 
sangat diperlukan oleh orang yang sedang sakit. Akan tetapi, dikarenakan pasien 
mengalami sakit maka bisa menyebabkan berkurangnya tidur, bahkan kesulitan tidur. 
Hal ini dapat terjadi pada semua pasien maupun anak-anak khususnya yang 
menderita gangguan pernafasan, seperti asma bronchitis, penyakit kardiovaskular, 
dan penyakit pernafasan (Egi et al., 2017). 




Tidur seseorang dapat terganggu karena munculnya ansietas maupun depresi. 
Peningkatan kadar norephineprin didapatkan karena keadaan ansietas yang mana 
melalui stimulasi system saraf simpatis. Dengan demikian hal ini dapat menjadikan 
siklus tidur NREM tahap IV berkurang dan terjaganya tidur REM ketika tidur 
(Kasiati dan Ni Wayan Dwi Rosmalawati, 2016). 
d. Diet  
Makanan yang banyak kandungan L. Triptofan seperti pada keju, susu, ikan 
tuna dan daging akan memudahkan individu untuk tidur. Makanan tersebut sangat 
cocok dan biasanya dikonsumsi oleh anak-anak tak terkecuali pada anak-anak 
sekolah. Bahkan beberapa anak sekolah biasanya juga masih ada yang suka 
mengkonsumsi susu sebelum tidur. Oleh karena itu makanan-makanan tersebut 
memudahkan anak untuk tidur. Sebaliknya, makanan yang kandungannya terdapat 
kafein dan alkohol akan menyebabkan individu untuk sulit tidur. Selain itu, menurun 
nya waktu tidur dan sering terjaga di malam hari terdapat hubungannya dengan 
penurunan berat badan. Begitu juga sebaliknya, berat badan akan bertambah jika total 
jumlah tidurnya meningkat dan periode terjaga di malam hari menjadi berkurang. 
Dengan demikian diet dapat menjadikan indikator dari berubahnya pola tidur dan 
kecukupan tidur pada seorang individu tak terkecuali anak-anak (Kasiati dan Ni 
Wayan Dwi Rosmalawati, 2016). 
e. Gaya Hidup 
Pola tidur seorang anak juga bisa dipengaruhi oleh kelelahan. Tingkat kelelahan 
yang menengah masih bisa membuat individu tidur nyenyak, namun jika tingkat 
kelelahan yang terjadi tergolong dalam tingkat kelelahan yang tinggi maka akan 
menyebabkan periode tidur REM menjadi lebih pendek. Selain itu jika seorang 




dewasa maupun anak-anak sekolah yang mana aktivitas nya perlu diatur kembali 
dengan tujuan supaya dapat tidur di waktu yang tepat (Kasiati dan Ni Wayan Dwi 
Rosmalawati, 2016). 
f. Obat-obatan  
Beberapa obat ada yang membawa efek positif maupun negatif, obat yang 
dikonsumsi individu bisa mengganggu tidur dan juga bisa membantu untuk tidur. 
Contohnya yaitu obat golongan amfetamin justru akan menurunkan tidur REM. Oleh 
karena itu, obat juga menjadi salah satu adanya perubahan pada pola tidur dan 
kecukupan tidur individu (Ani sutriningsih, 2017). 
g. Latihan atau Aktvitas Fisik dan Kelelahan  
Seseorang yang kelelahan biasanya memperoleh tidur yang mengistirahatkan, 
khususnya kelelahan ini dikarenakan dari kerja atau latihan yang menyenangkan. 
Latihan dua jam atau lebih sebelum waktu tidur membuat tubuh mendingin dan 
mempertahankan suatu keadaan kelelahan yang meningkatkan relaksasi. Akan tetapi, 
kelelahan yang berlebihan dari bekerja yang meletihkan atau penuh stress membuat 
sulit tidur. Hal ini juga dapat menjadikan masalah dalam kecukupan dan pola tidur 
yang biasanya terjadi pada anak sekolah (Potter dan Perry, 2012). 
h. Faktor Psikologis 
Faktor psikologis yang dapat mempengaruhi tidur anak bisa berupa takut, 
gelisah, cemas, dan sebagainya. Ketakutan dan kegelisahan tersebut akan 
menyebabkan terganggunya tidur anak yang ditunjukkan berupa selalu berguling-
guling, miring kekiri dan kekanan, terkejut, mengingau. Kurang tidur dalam waktu 
lama kadang-kadang dapat menyebabkan kekacauan ego, halusinasi dan waham. 
Selain itu terdapat tanda-tanda psikologis dari kekurangan tidur diantaranya seperti 




daya ingat berkurang, bingung, timbul halusinasi, dan ilusi penglihatan atau 
pendengaran, kemampuan memberikan pertimbangan atau keputusan menurun 
(Kaplan dan Sadock, 2015). 
 
2.2.9 Gangguan Tidur 
Gangguan tidur adalah kumpulan keadaan yang dapat ditandai dengan adanya 
gangguan dalam jumlah, kualitas, atau waktu tidur pada seorang individu. Gangguan 
tidur pada anak ditunjukkan melalui jumlah waktu tidur yang tidak adekuat yang 
disebabkan oleh kombinasi faktor intrinsik dan ekstrinsik. Beberapa faktor intrinsik 
tersebut di antaranya perubahan perkembangan alami, seperti pergeseran irama 
sirkadian selama pubertas, delayed sleep phase syndrome, dan sleep disordered breathing 
(SDB), seperti obstructive sleep apnea (OSA), sedangkan untuk faktor ekstrinsik yang 
mempengaruhi terjadinya gangguan tidur di antaranya waktu mulai sekolah lebih awal 
dan kebiasaan sebelum tidur, seperti mengkonsumsi kafein dan penggunaan alat 
elektronik mendekati waktu tidur (Harmoniati et al., 2016). 
Ada berbagai macam penyebab dan bentuk dari gangguan tidur. Kualitas tidur 
seseorang bisa dipengaruhi baik secara langsung maupun tidak langsung oleh 
gangguan tidur (Fauzi & Harahap, 2020). Apabila seseorang individu masih 
mengalami gangguan tidur maka artinya individu tersebut kebutuhan dasar nya belum 
terpenuhi. Gangguan tidur bisa muncul akibat masalah-masalah tertentu yang 
muncul, namun apabila tidak teratasi dengan segera maka dapat mengganggu 
kesehatan fisik bahkan emosi yang nantinya mampu menurunkan kesehatan mereka 
(Rachmawati & Sunanto, 2019). 
Jumlah waktu tidur yang tidak adekuat diakibatkan oleh gabungan dari faktor 




remaja. Faktor-faktor intrinsik tersebut meliputi perkembangan alami yang berubah, 
seperti irama sirkadian yang bergeser selama pubertas, delayed sleep phase syndrome, dan 
sleep disordered breathing (SDB), seperti obstructive sleep apnea (OSA). Begitu sebaliknya, 
jika pada faktor ekstrinsik yang memengaruhi terjadinya gangguan tidur meliputi lebih 
awal nya waktu dalam memulai sekolah dan kebiasaan sebelum tidur, seperti 
mengonsumsi kafein dan menggunakan alat elektronik ketika mendekati waktu tidur 
(Harmoniati et al., 2016). 
Selain ganguan tidur diatas, terdapat beberapa gangguan tidur yang lain yaitu 
sebagai berikut : 
a. Insomnia  
Insomnia merupakan suatu keadaan dimana seorang individu merasakan yang 
namanya sulit untuk tidur dan sulit untuk tetap tidur. Seseorang yang terbangun dari 
tidurnya, namun masih merasa belum cukup tidur maka bisa disebut individu 
tersebut mengalami insomnia. Dengan demikian, insomnia merupakan suatu 
ketidakmampuan individu dalam mencukupi kebutuhan tidurnya baik itu secara 
kuantitas maupun kualitas. Namun, pada kenyataanya individu yang mengalami 
insomnia bukan berarti benar-benar mangalami kesulitan untuk tidur, artinya individu 
tersebut dapat tidur dalam waktu yang cukup lama namun kualitas tidur nya tidak 
benar-benar baik bahkan masih kurang. 
Beberapa jenis dari insomnia yaitu teradapat insomnia inisial, intermitten dan 
terminal. Insomnia inisial yaitu seorang individu yang tidak mampu memulai 
tidur.Insomnia intermitten yaitu seorang individu dengan kondisi tidak mampu dalam 
mempertahankan tidur atau sering terjaga dari tidur.Insomnia terminal yaitu kondisi 




seorang individu mengalami insomnia yaitu karena rasa nyeri, cemas, takut, 
mengalami tekanan jiwa dan keadaan yang tidak menunjang untuk tidur. 
b. Somnambulisme  
Somnambulisme merupakan kondisi gangguan tingkah laku seorang individu 
yang sangat kompleks mencakup otomatis dan semipurposeful aksi motorik, seperti 
membuka pintu, menutup pintu, duduk di tempat tidur, menabrak kursi, berjalan kaki 
dan berbicara serta termasuk tingkah laku individu yang berjalan dalam beberapa 
menit dan kembali tidur. Gangguan tidur yang lebih sering terjadi pada anak-anak 
salah satunya adalah Somnabulisme bila dibandingkan terjadi pada orang dewasa. 
Gangguan tidur somnabulisme ini mempunyai risiko cidera pada seorang individu 
yang mengalaminya. Salah satu upaya dalam mencegah adanya gangguan 
somnabulisme pada anak adalah dengan membimbing anak. Tindakan tersebut 
merupakan cara untuk mencegah risiko cidera yang bisa terjadi pada anak-anak. 
Anak yang sedang berada pada kondisi somnambulisme ketika tidur maka 
sangat perlu untuk dibimbing kembali ke tempat tidur oleh orang tua mereka. Selain 
itu ada tindakan lain guna mencegah somnambulisme yang terjadi pada anak-anak 
antara lain seperti lingkungan lebih dibuat dengan nyaman dan aman, serta dapat pula 
diatasi dengan menggunakan obat seperti Diazepam dan Valium. 
c. Enuresis  
Enuresis adalah keadaan di saat individu tidak dapat mengontrol kencing atau 
tidak sengaja kencing (mengompol). Gangguan tidur enuresis ini banyak terjadi pada 
anak-anak dan remaja, namun dominan terjadi pada laki-laki. Faktor penyebab dari 
enuresis belum diketahui dengan jelas, tetapi ada beberapa faktor penyebab lain 





Suatu keadaan yang ditandai dengan keinginan yang tidak terkendali untuk 
tidur adalah narkolepsi. Selain itu dapat artikan juga bahwa keadaan muncul serangan 
tidur yang mendadak, dan hal tersebut bisa terjadi ketika serangan tersebut (kantuk) 
tiba-tiba datang. Narkolepsi mempunyai penyebab yang belum jelas, namun bisa 
diprediksi bahwa penyebabnya adalah genetika sistem saraf pusat yang rusak dimana 
tidak terkendalinya periode REM. 
e. Night Terrors 
Night terrors merupakan mimpi buruk. Pada umumnya biasa terjadi pada anak 
yang berusia pra sekolah yaitu 6 tahun atau bahkan bisa lebih dan bisa terjadi pada 
anak usia sekolah. Terjadinya night terrors ini adalah setelah anak tidur beberapa jam, 
kemudian anak tersebut langsung terjaga dari tidur dan akan berteriak dengan wajah 
yang pucat dan merasa ketakutan (Rachmawati & Sunanto, 2019). 
2.3 Perubahan-Perubahan Activity Daily Living (ADL) Pada Anak Selama 
Masa Pandemi 
2.3.1 Perubahan Pada Aktivitas Tidur 
Pada setiap manusia pasti membutuhkan aktivitas yang disebut dengan tidur 
oleh karena itu tidur mempunyai peranan yang penting pada tubuh yakni untuk 
kesehatan kognitif, psikososial, dan fisik yang sehat. Memiliki durasi tidur yang 
cukup, waktu yang tepat, kualitas yang baik, dan tidak adanya gangguan dalam tidur 
adalah beberapa tanda dari tidur yang sehat. Sistem pengaturan bangun tidur dan 
kondisi tidur berkembang pesat selama tahun pertama kehidupan, dengan 
pematangan yang berlanjut di masa anak-anak (Chaput et al., 2017). Pertumbuhan, 
perkembangan, kesehatan emosional dan fungsi kognitif memiliki peran penting 




negatif pada kesejahteraan dan kesehatan anak. Dengan demikian, menurut beberapa 
penelitian menyatakan bahwa kapasitas belajar, prestasi akademik dan fungsi 
neurobehavioural dipengaruhi oleh adanya kurang tidur, peningkatan fragmentasi 
tidur, waktu tidur yang larut malam dan bangun pagi (Al-Abri et al., 2020). 
Menurut salah satu penelitian menunjukkan bahwa tidur anak-anak lebih lama 
selama periode 24 jam atau dalam waktu satu hari yang sudah termasuk dengan tidur 
siang, hal ini terjadi sebelum adanya pandemi Covid-19. Selain itu, terdapat juga 
penelitian lain yang menyatakan bahwa tidur pada anak-anak yang ada di Italia 
mengalami peningkatan sebanyak 0,65 jam per 24 jam (1 hari) selama adanya 
lockdown (karantina) daripada waktu tidur yang terjadi di tahun sebelumnya 2019. 
Terjadinya perubahan peningkatan waktu tidur tersebut sebab tidak adanya kegiatan 
bersekolah, sehingga memberikan waktu tidur lebih lama pada anak sekolah. Pada 
studi lain yang ada di Cina melaporkan bahwa "kesulitan jatuh atau tertidur atau tidur 
terlalu banyak" terjadi pada sekitar 40% remaja di Cina. 
Selain itu, laporan tidur yang tidak terjadwal selama pandemi Covid-19 (yaitu, 
tidak ada waktu tidur atau waktu bangun yang ditetapkan) telah dilaporkan pada 
anak-anak dan remaja. Adanya jadwal yang lebih fleksibel karena tindakan karantina 
terkait Covid-19, menjadikan anak-anak dapat lebih banyak waktu tidur (mendekati 
pencapaian pedoman tidur yang disarankan). Akan tetapi, hal-hal terkait kualitas tidur 
dan jadwal tidur belum dipelajari dalam konteks pandemi Covid-19 pada anak-anak 
dan remaja. Perilaku tidur dan penundaan waktu tidur kemungkinan besar 
dipengaruhi oleh sangat banyak penyebab stress yang disebabkan oleh pandemi 
(misalnya seperti perubahan besar dalam hal rutinitas). Sedangkan perbedaan antara 
pola tidur / bangun pada malam sekolah dibandingkan malam akhir pekan memiliki 




et al., 2020). 
2.3.2 Perubahan Pada Aktivitas Makan 
Kebiasaan makan seorang anak sangat berhubungan dengan pola makan yang 
terbentuk. Pola makan dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti dari faktor ekonomi, 
sosial dan budaya, agama, pendidikan serta lingkungan. Beberapa faktor tersebut 
dapat mempengaruhi dari asupan gizi pada anak sebab apabila ada masyarakat yang 
mengalami masalah dalam hal ekonomi yang rendah atau bahkan berkurang maka hal 
tersebut akan berdampak pada hilangnya pendapatan yang dimiliki masyarakat serta 
sulitnya akses dalam memenuhi kebutuhan makanan yang sehat untuk anak. Dengan 
demikian akan menimbulkan kurangnya gizi pada anak serta angka kekurangan gizi 
pada anak cenderung meningkat. Hal-hal tersebut dikhawatirkan dapat 
memungkinkan terjadi pada anak-anak sebab dalam masa pandemimaka anak-anak 
sangat butuh yang namanya asupan makanan yang bergizi guna meningkatkan 
kekebalan tubuh dalam melawan Covid-19. Tempat tinggal anak-anak sekolah yang 
berada di area pinggiran kota serta sekolah di lingkungan terpencil yang jauh dari kota 
maka akan lebih memungkinkan mengalami kekurangan asupan gizi dan tingkat 
status kesehatan yang lebih rendah sebab status ekonomi dari keluarga yang terbilang 
rendah. Begitu juga sebaliknya tempat tinggal anak usia sekolah yang berada di 
lingkungan pusat kota serta sekolah di lingkungan pusat kota maka akan 
memungkinkan mengalami tingkat status kesehatan yang lebih baik dan terjaga serta 
tercukupinya kebutuhan makanan termasuk asupan gizi pada anak sebab keluarga 
mempunyai penghasilan ekonomi yang lebih baik. Oleh karena itu, tempat yang 
berada penuh dengan kebutuhan meliputi fasilitas pertokoan, perbelanjaan, serta 




yang tinggal di pusat kota dalam mendapatkan status kesehatan yang baik serta 
asupan makanan dan gizi yang terpenuhi.   
Selain itu anak bisa memiliki resiko terkena penyakit tambahan seperti 
pneumonia akibat penyakit Covid-19.Maka dari itu, status gizi anak penting untuk 
diperhatikan, dipertahankan dan juga diperbaiki.Berdasarkan oleh suatu penelitian, 
menunjukkan bahwa penghasilan orang tua yang terbatas akan memberikan dampak 
dominan terhadap penurunan daya beli. Dengan demikian, pentingnya perhatian 
orangtua terkait kesediaan pangan di rumah dan pengetahuan dalam memilih bahan 
makanan yang menganduang zat gizi dengan harga terjangkau.Maka dari itu sangat 
perlu adanya kerjasama dari semua komponen dalam melawan pandemi ini dengan 
mengupayakan kecukupan kebutuhan asupan makanan maupun zat gizi pada anak 
sekolah. Mengingat hal tersebut dilakukan supaya masalah perubahan asupan 
makanan maupun zat gizi pada anak tidak mengalami peningkatan yang banyak 
(Amirullah et al., 2020). 
2.3.3 Perubahan Pada Aktivitas Mobilisasi (Aktifitas Fisik) 
Di masa pandemi ini meyebabkan para anak sekolah melakukan aktivitas rutin 
mereka seperti belajar di sekolah berubah menjadi belajar melalui online atau aktivitas 
belajar nya melalui metode daring (dalam jaringan). Artinya kegiatan sekolah 
dilakukan di rumah masing-masing. Dengan begitu pasti terdapat perubahan-
perubahan dalam melakukan aktivitas harian lain nya. Aktivitas fisik harian lain nya 
yang sebaiknya perlu dilakukan di masa pandemi salah satu nya adalah dalam hal 
olahraga. Di masa pandemi mengakibatkan para masyarakat harus tetap aktif dalam 
melakukan pekerjaan dan tak terkecuali juga pada anak-anak sekolah yang harus tetap 




usia tidak hanya dewasa, namun anak-anak sekolah juga sangat perlu untuk memiliki 
gaya hidup yang baik dengan cara social distancing (jaga jarak) dengan begitu 
memunculkan adanya aktivitas yang kurang gerak. Menurut suatu penelitian 
menyatakan bahwa imunitas tubuh bisa menurun jika seorang individu aktivitas 
hidup nya kurang gerak maka akan mudah resiko terkena infeksi virus.  
Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Olahraga (PDSKO) 
menyarankan untuk melakukan aktivitas fisik selama masa pandemi dengan intensitas 
sedang pada semua kalangan anak-anak. Latihan fisik yang dapat dilakukan oleh 
anak-anak seperti melakukan latihan atau senam aerobik. Hal tersebut yang 
menyebabkan adanya perubahan pada aktifitas mobilisasi pada anak di masa pandemi 
(Hadi, 2020). Ketika berolahraga hendaknya tetap menghindari kerumunan banyak 
orang dan tetap menerapkan protokol kesehatan seperti memakai masker dan juga 
mencuci tangan. Selain itu juga dianjurkan pada anak-anak untuk melakukan aktifitas 
olahraga di dalam rumah yang diimbangi dengan istirahat tidur yang cukup serta 
konsumsi makanan yang bergizi seimbang (Hadi, 2020). 
Pandemi Covid-19 menjadikan para anak sekolah melakukan segala kegiatan 
sekolah dengan cara online atau melalui di rumah saja. Proses pembelajaran melalui 
online yaitu dengan menggunakan media gawai seperti gadget yang ditunjang dengan 
bantuan melalui media platform seperti Google Classroom, Google Meet, Google 
Form, Whatsapp Group, Youtube, Zoom Meeting, dan lain-lain. Hal-hal tersebut 
memberikan dampak yang cukup berpengaruh pada mobilisasi maupun aktivitas 
sehari-hari anak sekolah. Contoh perubahan yang terjadi menurut dari salah satu 
penelitian yaitu menunjukkan bahwa di salah satu SD yang ada di Yogyakarta 




dilakukannya pembelajaran berlangsung. Beberapa olahraga yang dapat dilakukan 
seperti berlari-lari kecil, melakukan senam, push up, sit up dsb. Dengan demikian, 
olahraga dapat memberikan manfaat yang bagus untuk tubuh pada anak-anak sekolah 
serta pastinya merupakan salah satu cara yang disarankan untuk mencegah tertular 
nya virus Covid-19 ini (Dasar et al., 2020). 
2.3.4 Perubahan Aktivitas Pada Mandi dan Berpakaian 
Anak-anak usia sekolah dianjurkan untuk menjaga kebersihan diri masing-
masing dikarenakan muncul nya pandemi Covid-19 ini. Hal tersebut berkaitan 
dengan aktivitas mandi dan juga berpakaian. Dulu sebelum munculnya pandemiini 
maka aktivitas mandi yang biasa dilakukan hanyalah mandi seperti biasa dengan 
menggunakan sabun dan tanpa ada tambahan-tambahan kegiatan lain seperti harus 
mencuci tangan setelah melakukan aktivitas di luar rumah. Namun, kini di masa 
pandemi semua masyarakat termasuk anak sekolah dituntut untuk menjaga 
kebersihan tangan, seperti contoh nya untuk rajin-rajin mencuci tangan dengan 
menggunakan sabun dan air mengalir. Cara untuk mencuci tangan yang benar di era 
pandemi ini ada sangat banyak dan bisa dilakukan dengan cara yang menyenangkan 
tetapi tetap dengan aturan cara mencuci yang benar mengingat anak-anak akan lebih 
mudah menerima informasi dengan pembawaan yang ceria dan menyenangkan.  
Anak-anak sekolah kini sudah banyak yang mengetahui akan pentingnya 
mencuci tangan sebab telah diajarkan mengenai alasan-alasan kenapa harus sering 
mencuci tangan. Selain itu tindakan yang sangat mudah, murah dan efektif yang dapat 
dilakukan anak sekolah untuk mencegah tertularnya virus covid-19 ini adalah dengan 
sering menerapkan perilaku mencuci tangan yang benar dengan menggunakan sabun 




menerapkan kebiasaan untuk mencuci tangan maka virus maupun kuman yang ada di 
tangan akan lebih efektif hilang dan terbunuh mengingat adanya pandemi covid-19.  
Selain itu di masa pandemi anak sekolah juga perlu mengenal produk 
pembersih tangan khusus anak-anak serta kini anak-anak mengalami perubahan 
aktivitas seperti harus mencuci tangan setiap sebelum dan selesai menyentuh ataupun 
melakukan aktivitas baik di dalam maupun di luar rumah (Dr. Juliansyah Noor, 
2019). Kemudian ada juga perubahan aktivitas selain mencuci tangan yang juga 
terdapat hubungan nya dalam hal berpakaian. Di masa pandemic cara berpakaian 
setiap individu harus sangat diperhatikan begitu juga pada anak-anak sekolah. 
Perubahan lain yang terjadi pada anak-anak sekolah adalah diwajibkan untuk 
memakai masker ketika keluar rumah. Terutama pada anak-anak sekolah yang sudah 
mulai melakukan kegiatan sekolah dengan pembelajaran tatap muka, namun hal 
tersebut hanya berlaku di beberapa daerah tertentu yang diperbolehkan untuk 
melakukan aktivitas pembelajaran secara offline atau tatap muka. Para anak sekolah 
diperbolehkan untuk menggunakan masker medis maupun masker kain. Namun, 
dipastikan untuk benar dalam memakai masker medis yaitu dengan cara 
memasangkan nya di area wajah dengan mulut, hidung hingga dagu tertutup rapat 
akan masker. Kemudian ketika menggunakannya masker medis yang berwarna putih 
berada di dalam dan yang berwarna hijau berada di luar. Selain itu anak-anak tidak 
boleh menyentuh masker secara sembarangan bahkan membuka masker saat berada 
di area keramaian serta meletakkannya di dagu (Yakob et al., 2020).
